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Abstrak 
 Ruptur perineum merupakan salah satu komplikasi persalinan kala II yang dapat menyebabkan disfungsi 
organ reproduksi wanita, perdarahan dan laserasi. Sebanyak 85% wanita melahirkan pervaginam dapat mengalami 
ruptur perineum. Salah satu cara  mengurangi ruptur perineum adalah dengan melakukan pemijatan perineum untuk 
meningkatkan kesehatan, aliran darah dan  elastisitas perineum. Tujuan penelitian ini  adalah untuk menentukan 
pengaruh pemijatan perineum pada primigravida terhadap  kejadian ruptur perineum saat persalinan di Bidan Praktek 
Mandiri di Kota Bengkulu Tahun 2014. Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimen dengan metode post test 
only control group design. Penelitian dilakukan di Bidan Praktek Mandiri (BPM) kota Bengkulu dengan subjek 28 orang 
primigravida usia kehamilan 36 minggu yang terdiri dari 14 orang kelompok intervensi dan 14 orang kelompok kontrol. 
Penelitian dilakukan dari 10 Maret 2014 hingga 10 Mei 2014, kemudian data dianalisis dengan uji Chi Square. 
Kejadian ruptur perineum pada kelompok intervensi setelah dilakukan pemijatan perineum hanya 21,4% sementara 
pada kelompok kontrol 71,4%. Hasil penelitian membuktikan ada pengaruh pemijatan perineum pada primigravida 
terhadap kejadian ruptur perineum (p<0,05). Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemijatan perineum pada 
primigravida berpengaruh terhadap kejadian ruptur perineum pada saat persalinan. 
Kata kunci: pemijatan perineum, primigravida, ruptur perineum 
 
Abstract 
Perineal rupture is one of the second stage of labor complications that can lead to dysfunction of the female 
reproductive organs, bleeding and lacerations. As many as 85% of women give birth vaginally may experience rupture 
of the perineum. A method of reduce perineal rupture is a perineal massage to promote health, blood flow and 
elasticity of the perineum. The objekctive of this study was to determine the effect of perineal massage on the 
incidence of perineal rupture in primigravid during childbirth in Independent Practice of Midwifery in the city of 
Bengkulu year 2014. This study was a quasi-experimental study with the method of post test only control group design. 
The study was conducted in independent practice of  midwifery) in Bengkulu city including subject of 28 primigravida 
with 36 weeks of gestation consisting of 14 intervention group and 14 control group. The study was done from March 
10th untill may 10th 2014, then the data were analyzed with chi- square test. Perineal rupture in the intervention group 
after perineal massage performed only 21.4% while in the control group  was 71.4%. this study showed that there was 
effect of perineal massage on the incidence of perineal rupture of primigravida (p<0.05). This study concludes that 
perineal massage in primigravida can effected the incidence of perineal rupture at delivery. 
Keywords: perineal massage, primigravida, perineal rupture
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PENDAHULUAN 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil 
konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan 
atau hampir cukup bulan dan dapat hidup diluar 
kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lahir 
lain dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan 
sendiri).
1
 Proses persalinan dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor antara lain fisik/tenaga ibu, jalan lahir, 
janin, psikologi ibu dan penolong. Faktor jalan lahir 
mempunyai peranan penting baik sebelum maupun 
sesudah proses persalinan.
2 
Perineum adalah salah satu jalur yang dilalui 
pada saat proses persalinan dapat robek ketika 
melahirkan atau secara sengaja digunting guna 
melebarkan jalan keluarnya bayi (episiotomi).
3
 
Laserasi atau ruptur selama persalinan adalah 
penyebab perdarahan masa nifas yang nomor dua 
terbanyak ditemukan. Persalinan pervaginam sering 
disertai dengan ruptur. Pada beberapa kasus ruptur ini 
menjadi lebih berat, vagina mengalami laserasi dan 
perineum sering robek terutama pada primigravida, 
ruptur dapat terjadi secara spontan selama persalinan 
pervaginam. Perdarahan masa nifas akut, ruptur yang 
diabaikan dapat menyebabkan kehilangan darah yang 
banyak tapi perlahan selama berjam-jam.
4
 
Jaringan lunak dan struktur disekitar 
perineum akan mengalami kerusakan pada setiap 
persalinan. Kerusakan biasanya lebih nyata pada 
wanita primipara karena jaringan pada primipara lebih 
padat dan lebih mudah robek dari pada wanita 
multipara.
5
 Ruptur Perineum dapat terjadi karena 
adanya ruptur spontan maupun episiotomi. Perineum 
yang dilakukan dengan episiotomi itu sendiri harus 
dilakukan atas indikasi antara lain yaitu bayi 
besar,perineum  kaku, persalinan dengan kelainan 
letak, persalinan dengan menggunakan alat baik 
forceps maupun vacum  karena apabila episiotomi itu 
tidak dilakukan atas indikasi di atas, maka 
menyebabkan peningkatan kejadian dan beratnya 
kerusakan pada daerah perineum yang lebih berat. 
Sedangkan luka perineum itu sendiri akan mempunyai 
dampak tersendiri bagi ibu yaitu gangguan 
ketidaknyamanan.
6
 
Laserasi perineum dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu faktor maternal,  faktor janin dan 
faktor penolong. Faktor maternal meliputi perineum 
yang kaku dan oedema, primigravida, kesempitan 
pintu bawah panggul, kelenturan jalan lahir, mengejan 
terlalu kuat, partus presipitatus, persalinan dengan 
tindakan seperti ektraksi vakum, ekstraksi forcep, versi 
ekstraksi dan embriotomi, varikosa pada pelvis 
maupun jaringan parut pada perineum dan vagina. 
Faktor janin meliputi janin besar, posisi abnormal 
seperti oksipitoposterior, presentasi muka, presentasi 
dahi, presentasi bokong, distosisia bahu dan anomali 
kongenital seperti hidrosefalus. Faktor penolong 
meliputi cara memimpin mengejan, cara 
berkomunikasi dengan ibu, keterampilan menahan 
perineum pada saat ekspulsi kepala, episiotomi dan 
posisi meneran.
7
 
Pijat perineum adalah salah satu cara  untuk 
meningkatkan kesehatan, aliran darah, elastisitas, dan 
relaksasi otot-otot dasar panggul. Teknik ini, jika dilatih 
pada tahap akhir kehamilan (mulai minggu ke-34) 
sebelum persalinan, juga akan membantu  mengenali 
dan membiasakan diri dengan jaringan yang akan 
dibuat rileks dan bagian yang akan dilalui oleh bayi.
8
 
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
pengaruh pemijatan perineum pada primigravida 
terhadap kejadian ruptur perineum saat persalinan di 
Bidan Praktek Mandiri di Kota Bengkulu Tahun 2014. 
 
METODE  
Penelitian ini merupakan penelitian 
eksperimen dengan menggunakan post test only 
control group design dengan subyek penelitian yang 
dipilih adalah semua populasi yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi.  
  Jumlah sampel dihitung dengan 
menggunakan rumus uji hipotesis satu sampel tunggal 
untuk estiminasi proporsi suatu populasi terhadap 
rerata dua populasi independen. Proporsi kedua 
kelompok adalah 0,044. Berdasarkan rumus tersebut, 
diperoleh jumlah sampel sebesar 16 orang, ditambah 
drop out 10% menjadi 18 orang. Rumus sampel: 
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Ket : 
n  =  besar sampel 
zα =  tingkat kemaknaan yang dikehendaki 95 %=1,96 
P = proporsi rupture perineum pada primigravida (dari 
pustaka = 0,04) 
Q  =  nilai dari 1-p 
d  =  tingkat ketepatan absolut yang dikehendaki 
(0,10)
9 
 
HASIL 
       Penelitian telah dilakukan terhadap 28 responden 
yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yang terdiri 
dari dua kelompok (kelompok A sebanyak 14 
responden dan kelompok B sebanyak 14 responden). 
 
Tabel 1. Karakteristik Frekuensi Responden pada 
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 
No Karateristik Kelompok  
Intervensi 
Kelompok 
Kontrol 
n % n % 
1 Umur     
 <20 1 7,1 4 2,6 
 20-35 13 92,9 10 71,4 
2 Pendidikan     
 SMP 4 28,6 3 21,4 
 SMA 7 50,0 7 50,0 
 Diploma 2 14,3 4 28,6 
 Sarjana 1 7,1 0 0 
3 Pekerjaan     
 IRT 8 57,1 7 50,0 
 PNS 2 14,3 2 14,3 
 Swasta 4 28,6 5 35,7 
Ket : 
n  :  jumlah responden 
% : persentase nilai jumlah responden 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan 
karateristik responden pada kelompok intervensi 
menurut usia primigravida sebagian besar berumur 
20-35 tahun sebanyak 13 orang (92,9%). Berdasarkan 
tingkat pendidikan separoh ibu hamil berpendidikan 
SMA sebanyak  7 orang (50,0%). Berdasarkan 
pekerjaan separoh ibu hamil adalah ibu rumah tangga 
sebanyak 8 orang (57,1%). Berdasarkan umur 
primigravida pada kelompok kontrol lebih dari separoh 
berumur 20-35 tahun sebanyak 10 orang (71,4%). 
Berdasarkan tingkat pendidikan separoh ibu hamil 
adalah SMA sebanyak 7 orang (50,0%). Berdasarkan 
pekerjaan separoh ibu hamil adalah ibu rumah tangga 
sebanyak 7 orang (50,0%). 
 
Tabel 2. Pengaruh Pemijatan  Perineum pada 
Primigravida terhadap Kejadian Ruptur Perineum Saat 
Persalinan antara Kelompok Intervensi dan Kontrol 
Pemijatan 
perineum 
Ruptur Perineum Total 
 Tdk ruptur Ruptur Jumlah 
f % f % f % 
       
Intervensi 11 78,6 3 21,4 14 100 
Kontrol 4 28,6 10 71,4 14 100 
jumlah 15  13  28  
  Nilai p=0,02 
        
Tabel 2 menunjukan bahwa kejadian ruptur 
perineum lebih banyak pada kelompok kontrol 10 
orang (71,4%) yang tidak dilakukan pemijatan 
perineum dibandingkan pada kelompok intervensi 3 
orang (21,4%)  yang dilakukan pemijatan perineum. 
Setelah dilakukan uji Chi-Square diperoleh nilai p= 
0,02 (<0,05) maka secara statistik menunjukan ada 
pengaruh pemijatan perineum pada primigravida  
terhadap kejadian ruptur perineum pada saat 
persalinan antara kelompok Intervensi dan kelompok 
kontrol.  
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan  penelitian ini maka diperoleh 
karateristik primigravida berdasarkan umur pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebagian 
besar berumur 20-35 tahun. Pada usia reproduktif (20 
–35 tahun) pada saat ini respon  ibu untuk menerima  
pengertian tentang pemijatan perineum, manfaat dan 
cara pemijatan perineum lebih efektif dan dapat 
mempelajarinya. 
Menurut Hurlock, bahwa usia reproduktif (20-
35 tahun) terjadi kesiapan respon maksimal baik 
dalam menyesuaikan hal-hal tertentu dan sedikit demi 
sedikit menurun seiring dengan bertambah umur. 
Selain itu pada usia reproduktif mereka lebih terbuka 
terhadap orang lain dan biasanya mereka akan saling 
bertukar pengalaman tentang hal yang sama yang 
pernah mereka alami.
10
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Reproduksi sehat adalah usia aman untuk 
kehamilan dan persalinan yaitu pada usia 20-35 tahun. 
Komplikasi  pada wanita hamil dan melahirkan pada 
usia di bawah 20 tahun ternyata 2-5 kali lebih tinggi 
dari pada usia 20-35 tahun. Komplikasi maternal 
kembali meningkat sesudah usia 35 tahun keatas.
11 
Menurut Beckmann dan Garrett, pijat 
perineum pada saat antenatal dimulai dari kehamilan  
35 mg akan mengurangi kemungkinan trauma 
perineum yang memerlukan jahitan. Pijat perineum 
juga bermanfaat untuk menghilangkan nyeri perineum 
setelah persalinan.
12
 
Hasil penelitian ini sama dengan yang 
dilakukan oleh Shipman dkk yaitu pijat perineum 
dalam periode antenatal dapat membantu mengurangi 
tindakan untuk episiotomi dan resiko laserasi kedua 
dan ketiga.
13
 Menurut Johanson, dokter kandungan 
dari Nort Staffordshire Maternity Hospital, Inggris, 
mencatat Ibu yang rajin melakukan pemijatan 
perineum sejak tiga bulan sebelum persalinan, terbukti 
hampir tidak ada yang memerlukan tindakan 
episiotomi. Kalaupun terjadi robekan perineum secara 
alamiah, maka luka akan pulih dengan cepat.
14
 
Karacam et al juga mendapatkan bahwa 
pemijatan perineum dapat menurunkan jumlah ruptur 
perineum dan tindakan untuk episiotomi pada saat 
persalinan.
15
 
Jones dan Marsden mengemukakan bahwa 
penerapan pemijatan perineum pada masa kehamilan 
harus sesuai dengan petunjuk dan cara pemijatan 
yang telah ada.
16
 
Aprilia mengemukakan bahwa minimalnya 
robekan perineum dapat terjadi karena pada saat ibu 
dilakukan pemijatan perineum jaringan pada perineum 
menjadi rileks sehingga dapat menyebabkan 
peningkatan elastisitas jalan lahir yang dapat 
mempermudah proses melahirkan serta mengurangi 
kejadian robekan perineum.
17
 
Chapman mengemukan bahwa pemijatan 
perineum juga dapat sebagai mekanisme koping bagi 
ibu yaitu untuk menghilangkan rasa takut dan cemas 
saat persalinan  karena selama kehamilan jaringan 
disekitar perineum sudah dilakukan pemijatan 
perineum sehingga jaringan disekitar perineum 
menjadi elastis.
18
 
Menurut Danuatmaja,
 
 bahwa pemijatan 
perineum yang dilakukan sejak bulan-bulan terakhir 
kehamilan menyiapkan jaringan kulit perineum lebih 
elastis sehingga lebih mudah meregang. Selain itu 
meningkatkan elastisitas vagina untuk membuka, 
sekaligus melatih ibu untuk aktif mengendurkan 
perineum ketika ia merasakan tekanan saat kepala 
bayi lahir. Ini dapat mengurangi robekan perineum, 
mengurangi pemakaian episiotomi, dan mengurangi 
penggunaan alat bantu persalinan lainnya.
19
 Banyak 
ibu merasakan perubahan daya regang daerah 
perineumnya setelah satu atau dua minggu pemijatan. 
Ketidakadekuatan elastisitas perineum merupakan 
faktor maternal yang sangat berpengaruh terhadap 
terjadinya ruptur perineum maupun tindakan 
episiotomi.
20
 
Chomaria mengatakan bahwa episiotomi 
adalah suatu prosedur dengan memberikan perlukaan 
pada perineum ketika seorang ibu akan melahirkan 
bayinya untuk mempermudah pengeluaraan bayi 
tanpa robekan yang tidak beraturan. Hal inilah yang 
banyak dicemaskan ibu hamil menjelang 
persalinannya. Sebenarnya hal ini bisa terkurangi 
resikonya dengan cara melatih elastisitas perineum 
sehingga tidak perlu episiotomi oleh tenaga medis 
yang membantu ibu ketika melahirkan bayinya. Ibu 
bisa memijat daerah perineum dengan cara yaitu 
berikan pelumas pada jari, letakan ibu jari pada 
perineum, tekan dengan lembut dan perlahan 
perineum kearah rectum (anus), kearah samping dan 
lakukan hal ini dengan baik dan teratur.
21
 
Jaringan ikat pada perineum menyatukan 
jaringan lain yang berbeda melaluli akumulasi protein 
dan zat yg mirip gel yang disekresikan dari fibroblast 
kedalam ruangan yang mengelilingi sel. Zat protein 
yang disekresikan mencakup kolagen, suatu serabut 
putih yang tebal dan berfungsi sebagai penunjang 
struktural, elastis, protein yang dapat diregangkan 
yang memungkinkan jaringan melentur sewaktu 
diregangkan dan serabut retikulum yaitu suatu untaian 
serabut tipis, fleksibel yang memungkinkan organ 
mengakomodasi peningkatan volume. Zat serupa gel, 
sebagian besar terdiri atas asam hialoronat, terdapat 
berselang seling diseluruh ruangan interstinum untuk 
mempertahankan air dan berfungsi sebagai penunjang 
dan pelindung.
22
 
Menurut Barrett et al, peregangan perineum 
dan robekan pada perineum selama proses persalinan 
dapat melemahkan otot-otot dasar panggul serta 
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dinding vagina, trauma pada perineum juga 
menimbulkan rasa tidak nyaman dan nyeri pada saat 
melakukan hubungan seksual.
23
 Maka perlunya 
dilakukan pemijatan perineum pada saat kehamilan. 
Berdasarkan penelitian ini dapat dianalisis 
ternyata ada pengaruh pemijatan perineum pada 
primigravida terhadap kejadian ruptur perineum saat 
persalinan antara kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol, karena didaerah perineum terdapat jaringan 
ikat dan kolagen yang bersifat elastis maka bila 
dirangsang dengan melakukan pemijatan perineum 
maka akan terjadi regangan dan kontraksi pada 
daerah perineum sehingga aliran darah menjadi lancar 
dan perineum menjadi elastis.
24
 
Peregangan pada perineum saat persalinan 
bisa mengakibatkan perubahan yang positif apabila 
perineum elastis, fleksible dan lentur maka kejadian 
ruptur perineum dapat diminimalisir atau tidak terjadi 
ruptur perineum sama sekali (perineum utuh) dan 
perubahan yang negatif apabila perineum tidak elastis, 
fleksible dan lentur maka regangan pada perineum 
akan mengakibatkan terjadi ruptur perineum. Maka 
salah satu cara yang dilakukan untuk menghindari 
terjadinya ruptur perineum dengan melakukan 
pemijatan perineum.
25
 
Hal ini membuktikan manfaat pemijatan 
perineum yang dapat membantu melunakkan jaringan 
perineum sehingga jaringan tersebut akan membuka 
tanpa resistensi pada saat persalinan, untuk 
mempermudah lewatnya bayi. Pemijatan perineum ini 
memungkinkan untuk melahirkan bayi dengan 
perineum tetap utuh.  Pemijatan perineum adalah 
teknik memijat perineum pada waktu hamil atau 
beberapa minggu sebelum melahirkan guna 
meningkatkan aliran darah ke daerah ini dan 
meningkatkan elastisitas perineum. Peningkatan 
elastisitas perineum akan mencegah kejadian robekan 
perineum maupun episiotomi.
26 
          
     
KESIMPULAN  
Terdapat  pengaruh pemijatan perineum 
pada primigravida terhadap kejadian ruptur perineum 
dibandingkan dengan kelompok yang tidak dilakukan 
pemijatan perineum saat persalinan. 
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